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TÓM TẮT95 

Đặt vấn đề: Hen phế quản là bệnh lý hô hấp 
mạn tính phổ biến ở trẻ em, tạo nên gánh nặng cho 
cả hệ thống y tế, gia đình và bệnh nhân mắc hen phế 
quản ở các nước trên thế giới. Đa hình rs37972 có khả 
năng ảnh hưởng đến hoạt động và biểu hiện trên gen 
GLCCI1, từ đó gây ảnh hưởng đến các quá trình điều 
trị hen phế quản. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tỷ 
lệ đa hình rs37972 trên gen GLCCI1 ở bệnh nhi hen 
phế quản. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang trên 58 bệnh nhi hen phế quản 
tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ. Kết quả: Nghiên cứu 
ghi nhận có 58 bệnh nhi HPQ với trẻ nam chiếm tỉ lệ 
cao hơn trẻ nữ. Bệnh nhi ở các tỉnh thành khác chiếm 
53,4%. Các yếu tố liên quan đến hen phế quản có tỉ lệ 
cao bao gồm tiền sử tiếp xúc dị nguyên (43,1%) và 
tiền sử nhiễm COVID-19 (41,4%). Bệnh nhi có mức độ 
hen bậc 2 chiếm 69,0% đối tượng tham gia nghiên 
cứu. Kiểu gen CT chiếm tỉ lệ cao nhất với 65,5% và TT 
chiếm tỉ lệ thấp nhất (12,1%). Alen C chiếm tỉ lệ cao 
hơn alen T (55,2% và 44,8%). Nghiên cứu không ghi 
nhận sự khác biệt về giới tính, nơi cư trú, độ nặng của 
bệnh nhi và một số yếu tố liên quan với phân bố kiểu 
gen của bệnh nhi hen phế quản. Kết luận: Bệnh nhi 
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HPQ ghi nhận alen C và kiểu gen CT chiếm ưu thế với 
tỉ lệ lần lượt là 55,2% và 65,5%.  Mô hình gen với tỉ lệ 
CT + TT chiếm tỉ lệ gấp 3 lần CC (77,6% và 22,4%). 

Từ khóa: GLCCI1, rs37972, hen phế quản. 
 
SUMMARY 

GLCCI1 rs37972 POLYMORPHISM IN 

CHILDREN WITH ASTHMA AT CAN THO 
CHILDREN'S HOSPITAL 

Background: Asthma is a common chronic 
respiratory disease in children, posing a burden on 
healthcare systems, families, and asthma patients 
worldwide. The rs37972 polymorphism may influence 
the activity and expression of the GLCCI1 gene, 
thereby affecting asthma treatment processes. 
Objective: To investigate the frequency of the 
rs37972 polymorphism in the GLCCI1 gene in children 
with asthma. Materials and methods: A cross-
sectional study was conducted on 58 pediatric asthma 
patients at Can Tho Children's Hospital. Results: 
Among the 58 patients, the proportion of males was 
higher than females. Patients from other provinces 
accounted for 53.4%. The most common asthma-
related factors were allergen exposure (43.1%) and a 
history of COVID-19 infection (41.4%). Children with 
level 2 asthma accounted for 69.0% of the study 
participants. The CT genotype was the most common 
(65.5%), while the TT genotype was the least 
common (12.1%). The C allele was more prevalent 
than the T allele (55.2% and 44.8%). The study did 
not record differences in gender, residence, disease 
severity, and some related factors with genotype 
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distribution in children with asthma. Conclusion: 
Pediatric asthma patients predominantly carried the C 
allele and the CT genotype, with frequencies of 55.2% 
and 65.5%, respectively. The genetic model shows 
that the CT + TT genotypes are three times more 
prevalent than the CC genotype (77.6% and 22.4%). 

Keywords: GLCCI1, rs37972, asthma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo báo cáo của GINA năm 2023, hen phế 

quản (HPQ) là một bệnh hô hấp mạn tính 
thường gặp, ảnh hưởng đến 1-29% dân số ở 
những quốc gia khác nhau [1]. HPQ là một bệnh 
lý đa dạng về lâm sàng và cơ chế sinh bệnh học, 
đặc trưng bởi tình trạng viêm mạn tính đường 
dẫn khí, tăng tính phản ứng phế quản và co thắt 
phế quản có hồi phục. Đa hình rs37972 là một 
biến thể đơn nucleotide nằm trên gen GLCCI1. 
Biến thể này có thể thay đổi mức độ biểu hiện 
của gen, từ đó ảnh hưởng đến quá trình phát 
triển bệnh lý hô hấp, đặc biệt là hen phế quản. 
Theo nhóm nghiên cứu của Tantisira, biến thể 
GLCCI1 ảnh hưởng đến quá trình điều trị của 
bệnh nhân hen phế quản [2]. Vì vậy nghiên cứu 
này được thực hiện với mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ 
đa hình rs37972 trên gen GLCCI1 ở bệnh nhi hen 
phế quản. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. 58 bệnh nhi 
HPQ đến khám và điều trị tại Bệnh viện Nhi đồng 
Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  
+ Bệnh nhi được chẩn đoán theo GINA năm 

2023. Triệu chứng lâm sàng đặc trưng dao động 
của hen phế quản (ho, khò khè thì thở ra, khó 
thở, nặng ngực hay tái phát, triệu chứng xuất 
hiện nặng hơn về đêm và sáng,…), có sự thay 
đổi chức năng hô hấp và giới hạn luồng khí thở 
ra (rối loạn thông khí tắc nghẽn). 

+ Chưa được dự phòng hen (bệnh nhân hen 
mới) hoặc bỏ điều trị dự phòng ít nhất 1 tháng, 
đến khám vì tình trạng hen chưa kiểm soát. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Trẻ hen phế quản có bệnh lý mạn tính 

khác: tại phổi (dãn phế quản, xơ nang, lao, loạn 
sản phổi...) hoặc ngoài phổi (suy gan, suy tim, 
suy thận...) . 

+ Trẻ bị suy giảm miễn dịch, suy dinh dưỡng. 
+ Trẻ mắc các dị tật bẩm sinh kèm theo: tim 

bẩm sinh, bệnh lý thần kinh cơ. 
+ Trẻ đang uống thuốc điều trị bệnh khác. 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Nhi 

đồng Cần Thơ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu thuận tiện, thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu 
và tiêu chuẩn loại trừ. Nghiên cứu có 58 bệnh 
nhi HPQ thỏa các tiêu chuẩn. 

- Nội dung nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên 

cứu: giới tính, nơi cư trú, một số yếu tố liên 
quan đến hen phế quản, độ nặng của bệnh nhi. 

+ Đặc điểm đa hình rs37972  gen GLCCI1: 
kiểu đa hình gen, kiểu alen, mô hình đa hình gen 
( CT+TT và CC). 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả 
thông tin đều được mã hóa và bảo mật. Nghiên 
cứu chỉ được thực hiện sau khi thông qua và cho 
phép của Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y 
sinh học, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, số 
24.432.HV/PCT-HĐĐĐ, ngày 28 tháng 6 năm 
2024. 

- Phương pháp thu thập và xử lý số 
liệu: Số liệu được thu thập từ bệnh án và phỏng 
vấn trực tiếp người thân bệnh nhi. Dữ liệu 
nghiên cứu sau khi được nhập vào phần mềm 
Excel 2013, và xử lý thống kê bằng phần mềm 
SPSS 25.0. Đánh giá các yếu tố liên quan khác 
giữa các biến số định tính bằng test χ2 hoặc test 
Fisher’s Exact (khi kỳ vọng ≤5) và ngưỡng ý 
nghĩa thống kê p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu 58 bệnh nhi 
HPQ ghi nhận có 38 trẻ nam và 20 trẻ nữ với tỷ 
lệ lần lượt là 65,5% và 34,5%, tỷ lệ nam/nữ là 
1,9. Các bệnh nhi sinh sống tại Cần Thơ chiếm 
27 bệnh nhi (46,6%), những bệnh nhi có nơi cư 
trú khác chiếm 31 bệnh nhi (53,4%). Đánh giá 
một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhi HPQ ghi nhận 
có 3 bệnh nhi béo phì (5,2%), 23 bệnh nhi có 
đặc điểm về dị ứng (39,7%), 23 bệnh nhi phơi 
nhiễm với khói thuốc lá (39,7%), 17 bệnh nhi có 
các bệnh liên quan đến dị ứng (29,3%). Nghiên 
cứu ghi nhận có 25 bệnh nhi có tiền sử tiếp xúc 
với dị nguyên (43,1%), 16 bệnh nhi có tiền sử 
gia đình mắc bệnh hen phế quản (27,6%) và 24 
bệnh nhi có tiền sử nhiễm COVID-19 (41,4%). 

 
Biểu đồ 1. Độ nặng của bệnh nhi 
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Nhận xét: Trong tổng số 58 bệnh nhi tham 

gia nghiên cứu, 40 bệnh nhi có độ nặng hen bậc 

2 chiếm ưu thế với 69,0%. 
3.2. Đặc điểm đa hình rs37972 gen 

GLCCI1 ở bệnh nhi hen phế quản 

 
Biểu đồ 2. Đặc điểm đa hình rs37972 gen 

GLCCI1 
Nhận xét: Phân bố kiểu gen bao gồm kiểu 

gen CC, CT và TT chiếm tỉ lệ lần lượt là 22,4%, 
65,5% và 12,1%. Alen C chiếm tỉ lệ cao hơn alen 
T với tỉ lệ là 55,2% và 44,8%. Mô hình gen CT + 
TT chiếm 77,6% và CC chiếm 22,4%. 

Bảng 1. Phân bố đa hình rs37972 trên 
gen GLCCI1 theo đặc điểm dân số học của 
đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm bệnh 

nhi 
Kiểu gen (n, %) 

p 
CC CT TT 

Giới 
tính 

Nam 
7 

(53,8%) 
26 

(68,4%) 
5 

(71,4%) 
0,703 

Nữ 
6 

(46,2%) 
12 

(31,6%) 
2 

(28,6%) 

Nơi 
cư trú 

Cần Thơ 
5 

(38,5%) 
20 

(52,6%) 
2 

(28,6%) 
0,490 

Khác 
8 

(61,5%) 
18 

(47,4%) 
5 

(71,4%) 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về giới 

tính và nơi cư trú trong phân bố kiểu gen ở các 
bệnh nhi trong nghiên cứu (p >0,05). 

Bảng 2. Phân bố đa hình rs37972 trên 
gen GLCCI1 theo một số yếu tố liên quan 
đến hen phế quản 

Một số yếu tố 
liên quan đến 
hen phế quản 

Kiểu gen n(%) 
p 

CC CT TT 

Béo phì 
1 

(33,3%) 
2 

(66,7%) 
0 (0%) 1 

Đặc điểm về dị 
ứng 

8 
(34,8%) 

13 
(56,5%) 

2 
(8,7%) 

0,204 

Phơi nhiễm với 
khói thuốc lá 

6 
(26,1%) 

13 
(56,5%) 

4 
(17,4%) 

0,478 

Tiền sử tiếp xúc 
dị nguyên 

5 
(20,0%) 

19 
(76,0%) 

1 
(4,0%) 

0,180 

Bệnh liên quan dị 
ứng 

1 
(5,9%) 

14 
(82,4%) 

2 
(11,8%) 

0,130 

Tiền sử gia đình 
4 

(25,0%) 
9 

(56,2%) 
3 

(18,8%) 
0,455 

Tiền sử nhiễm 
COVID-19 

6 
(25,0%) 

15 
(62,5%) 

3 
(12,5%) 

0,922 

Nhận xét: Không ghi nhận mối liên quan 
giữa kiểu gen và một số yếu tố liên quan đến 
hen phế quản và tiền sử gia đình mắc bệnh hen 
phế quản, tiền sử tiếp xúc dị nguyên, tiền sử 
nhiễm COVID-19 (p>0,05). 

Bảng 3. Phân bố kiểu đa hình rs37972 
gen GLCCI1 với độ nặng của bệnh nhi 

Độ nặng 
Kiểu gen n(%) 

p 
CC CT TT 

Bậc 1 6 (33,3) 11 (61,1) 1 (5,6) 
0,327 

Bậc 2 7 (17,5) 27 (67,5) 6 (15,0) 
Nhận xét: Kiểu gen CT chiếm tỷ lệ cao 

trong sự phân bố giữa các kiểu đa hình với độ 
nặng của bệnh nhi, tuy nhiên kết quả này không 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Kết quả từ nghiên cứu này cho 
thấy gồm 38 bệnh nhi nam (65,5%) và 20 bệnh 
nhi nữ (34,5%). Chúng tôi nhận thấy có sự 
chênh lệch về giới tính trong đối tượng nghiên 
cứu với tỷ lệ nam/nữ là 1,9/1. Điều này phù hợp 
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Hạnh cho 
thấy hen phế quản phổ biến hơn ở trẻ em trai so 
với trẻ em gái [3]. Trong nghiên cứu số liệu chỉ 
ra có 46,6% bệnh nhi sống ở khu vực thành phố 
trực thuộc trung ương như Cần Thơ, trong khi 
đó 53,4% sống ở các khu vực tỉnh thành lân cận 
khác. Phân bố này tương đối khá cân bằng. Điều 
này thường do sự gia tăng tiếp xúc với ô nhiễm, 
dị nguyên và các yếu tố lối sống như chế độ ăn 
uống và hoạt động thể chất ở khu vực thành thị. 
Tuy nhiên, một số khu vực tỉnh thành khác có 
thể cho thấy tỷ lệ mắc hen cao hơn do các yếu 
tố môi trường như tiếp xúc với nghề nông, có 
thể vừa góp phần và vừa bảo vệ khỏi hen tùy 
thuộc vào điều kiện cụ thể và quần thể [4]. 

Trong nghiên cứu này, nhóm bệnh nhân béo 
phì có có nguy cơ mắc bệnh chiếm 5,2% tổng 
bệnh nhi tham gia nghiên cứu. Kết quả này khá 
tương đồng với nhóm bệnh nhân béo phì trong 
nghiên cứu của Ngô Nguyễn Hải Thanh (4,3%) 
[5]. Béo phì là một vấn đề lớn về sức khỏe cộng 
đồng và là một yếu tố nguy cơ chính cũng như là 
yếu tố thay đổi bệnh đối với hen suyễn ở cả trẻ 
em và người lớn. Phơi nhiễm với khói thuốc lá 
cao hơn nghiên cứu của R.Wing (24%) [6] và 
thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Hạnh 
(50%) [3]. Các yếu tố nguy cơ liên quan đến 
hen phế quản khác như đặc điểm về dị ứng 
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(39,7%), bệnh liên quan đến dị ứng (29,3%), 
tiền sử tiếp xúc dị nguyên (43,1%) thấp hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Bích Hạnh 
[3]. Số liệu nghiên cứu này của chỉ ra được tiền 
sử gia đình mắc hen phế quản và tiền sử nhiễm 
COVID-19 của bệnh nhi lần lượt là 27,6% và 
41,4%. Hầu hết các bệnh nhi hen trong nghiên 
cứu có mức độ nặng của hen ở bậc 2 (69,0%) là 
bậc hen nhẹ dai dẳng ảnh hưởng đến hoạt động 
hằng ngày và giấc ngủ của bệnh nhi. Việc xác 
định mức độ nặng của bệnh nhi trong nghiên 
cứu này để xây dựng cách thức điều trị dự 
phòng hen phù hợp cho từng nhóm đối tượng. 

4.2. Đặc điểm đa hình rs37972 trên gen 
GLCCI1 ở bệnh nhi hen phế quản. Tỷ lệ các 
kiểu gen của SNP rs37972 trên gen GLCCI1 gồm: 
CC, CT và TT lần lượt là 22,4%, 65,5% và 
12,1%. Tỷ lệ alen T trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 44,8%, kết quả này khá tương đồng với 
nghiên cứu của Ngô Nguyễn Hải Thanh tại Việt 
Nam [5] và nghiên cứu của Revathy trên các 
bệnh nhân Ấn Độ [8]. Tuy nhiên, tỷ lệ nghiên 
cứu lại cao hơn các nghiên cứu khác trong khu 
vực châu Á: của Hu Chengping ở Trung Quốc 
[9], thử nghiệm SOCS-SLIC nghiên cứu của 
Tantisira ở châu Âu là 40% [2]. Mô hình kiểu 
gen CT+TT chiếm tỷ lệ gấp 3 lần kiểu gen CC với 
tỷ lệ lần lượt là 77,6% và 22,4%. Nghiên cứu 
này nhận thấy có sự khác biệt về vị trí địa lý 
khác nhau cũng như các dân tộc khác nhau.  

Khảo sát sự phân bố giữa kiểu gen với đặc 
điểm của đối tượng nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
kiểu gen CC, CT, TT ở giới tính nam có tần xuất 
xuất hiện cao hơn giới tính nữ. Tuy nhiên, kết 
quả này không phù hợp với nghiên cứu của Ngô 
Nguyễn Hải Thanh với tỷ lệ các kiểu gen CC, CT, 
TT xuất hiện ở nữ cao hơn nam [5]. Điều này có 
thể lý giải do số lượng trẻ nữ tham gia trong 
nghiên cứu này chiếm 20/58 bệnh nhi. Trong khi 
đó nhóm bệnh nữ tham gia trong nghiên cứu 
của Ngô Nguyễn Hải Thanh là 65/92 bệnh nhân 
[5]. Bên cạnh đó, những người mang kiểu gen 
TT và CC có tần suất xuất hiện ở các tỉnh thành 
khác nhiều hơn ở thành phố Cần Thơ. Nhưng 
chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Sự phân bố của các kiểu gen đa hình 
rs37972 gen GLCCI1 theo một số yếu tố liên 
quan như béo phì, đặc điểm về dị ứng, phơi 
nhiễm với khói thuốc lá, tiền sử tiếp xúc dị 
nguyên, bệnh liên quan dị ứng, tiền sử gia đình 
và tiền sử nhiễm COVID-19. Tuy nhiên, yếu tố 
béo phì không tìm thấy sự phân bố với kiểu gen 
TT trong nghiên cứu này. Điều này tương đồng 
với nghiên cứu của Ngô Nguyễn Hải Thanh [5]. 

Tỷ lệ phơi nhiễm với khói thuốc lá ở nhóm CT 
(56,5%) cao hơn 2 nhóm đồng hợp tử trội CC và 
đồng hợp tử lặn TT lần lượt là 26,1% và 17,4% 
(p=0,478). Tỷ lệ yếu tố bệnh liên quan đến dị 
ứng theo nghiên cứu này cao nhất ở kiểu gen CT 
(82,4%) và phân bố ở 2 nhóm còn lại là kiểu gen 
CC chiếm 5,9% và TT chiếm 11,8%. Các nhóm 
lâm sàng còn lại hầu hết chiếm phần lớn nhiều ở 
kiểu gen CT. Nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê về các yếu tố liên quan 
đến hen phế quản và kiểu đa hình rs37972 gen 
GLCCI1 ở bệnh nhi HPQ. Đây là cơ sở cho việc 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, chuyên sâu hơn 
về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá 
biến chứng ở bệnh HPQ. 

Trong nghiên cứu này, khảo sát sự phân bố 
theo các kiểu đa hình rs37972 gen GLCCI1 với 
mức độ nặng của bệnh hen phế quản ở các bệnh 
nhi, được phân chia thành hai bậc: bậc 1 và bậc 
2. Ở nhóm mức độ nặng, nghiên cứu có 58 
người tham gia trong đó nhóm bệnh nhai kiểu 
gen CT chiếm tỷ lệ cao nhất so với CC và TT 
(p=0,327). Tuy nhiên, kết quả cho thấy chưa tìm 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 
kiểu đa hình gen với bậc hen của bệnh nhi với 
p>0,05. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong tổng số 58 bệnh nhi hen phế quản tại 

Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ, tỷ lệ bệnh nhi là 
nam giới và có nơi cư trú ở các tỉnh thành khác 
chiếm đa số. Các yếu tố liên quan đến hen phế 
quản có tỉ lệ cao bao gồm tiền sử tiếp xúc dị 
nguyên (43,1%) và tiền sử nhiễm COVID-19 
(41,4%). Bệnh nhi có mức độ hen bậc 2 chiếm 
69,0% đối tượng tham gia nghiên cứu. Kiểu gen 
CT chiếm tỉ lệ cao nhất với 65,5% và TT chiếm tỉ 
lệ thấp nhất (12,1%). Alen C chiếm tỉ lệ cao hơn 
alen T (55,2% và 44,8%). Nghiên cứu chưa ghi 
nhận mối liên quan về đa hình rs37972 gen 
GLCCI1 với một số đặc điểm ở bệnh nhi hen phế 
quản. 
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TÓM TẮT96 
Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả của một 

chương trình can thiệp tại tuyến y tế cơ sở ở tỉnh Ninh 
Bình, Việt Nam. Thiết kế nghiên cứu phỏng thực 
nghiệm, đánh giá trước và sau can thiệp có nhóm 
chứng, được triển khai tại 6 trạm y tế xã thuộc tỉnh 
Ninh Bình. Tổng cộng 470 người bệnh được theo dõi 
trong suốt quá trình nghiên cứu từ năm 2021 đến 2023. 
Dữ liệu được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp 
bằng bảng hỏi điện tử trước và sau can thiệp, sau đó 
phân tích bằng phần mềm Stata với phương pháp phân 
tích sự khác biệt trong khác biệt để đánh giá kết quả 
can thiệp. Kết quả cho thấy, người bệnh tại nhóm can 
thiệp có cải thiện đáng kể về kiến thức, thái độ, thực 
hành điều chỉnh lối sống, tuân thủ điều trị và tái khám 
định kỳ so với nhóm chứng. Mô hình cho thấy tính khả 
thi và hiệu quả trong việc tăng cường quản lý tăng 
huyết áp tại tuyến y tế cơ sở. Nghiên cứu khuyến nghị 
mở rộng mô hình này và tích hợp vào chương trình 
quản lý bệnh mạn tính tại cộng đồng. 
 
SUMMARY 

ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF THE 

HYPERTENSION MANAGEMENT PROGRAM 
AT SELECTED COMMUNE HEALTH 

STATIONS IN NINH BINH PROVINCE 
This study aimed to evaluate the effectiveness of 

an intervention program implemented at the primary 
healthcare level in Ninh Binh province, Vietnam. A 
quasi-experimental design with pre- and post-
intervention assessments and a comparison group was 
employed at six commune health stations. A total of 
470 patients with hypertension were followed 
throughout the study period from 2021 to 2023. The 
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data were collected through face-to-face interviews 
using an electronic questionnaire, conducted both 
before and after the intervention. The data were then 
analyzed using Stata software, applying the 
Difference-in-Differences (DID) approach to evaluate 
the intervention outcomes. The results showed 
significant improvements in knowledge, attitudes, 
lifestyle modification practices, treatment adherence, 
and regular follow-up visits among patients in the 
intervention group compared to the control group. The 
intervention model demonstrated both feasibility and 
effectiveness in enhancing hypertension management 
at the primary healthcare level. The study 
recommends scaling up this model and integrating it 
into community-based chronic disease management 
programs. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, các bệnh không lây nhiễm 

(BKLN) đang là nguyên nhân hàng đầu gây gánh 
nặng bệnh tật và tử vong, trong đó tăng huyết 
áp (THA) là một trong những bệnh phổ biến và 
nghiêm trọng nhất, với khoảng 15,1 triệu người 
trưởng thành mắc bệnh, chiếm 26,2% dân số 
trưởng thành vào năm 2021 [8]. Chính phủ đã 
ban hành Chiến lược quốc gia phòng chống 
BKLN giai đoạn 2015–2025, nhấn mạnh vai trò 
của y tế cơ sở trong việc quản lý điều trị và kiểm 
soát các bệnh BKLN. Tuy nhiên, hiệu quả kiểm 
soát THA tại cộng đồng vẫn còn nhiều hạn chế, 
thể hiện qua tỷ lệ phát hiện, điều trị và kiểm 
soát huyết áp còn thấp [8]. Bên cạnh những yếu 
tố thuộc về hệ thống y tế, sự chủ động tham gia 
của người bệnh, thông qua nâng cao kiến thức, 
thái độ tích cực và thực hành tuân thủ điều trị là 
yếu tố then chốt [5]. Mặc dù đã có một số mô 
hình can thiệp được triển khai tại cộng đồng 
nhằm phòng chống THA, nhưng các nghiên cứu 
đánh giá tác động của can thiệp đối với sự thay 
đổi hành vi tuân thủ điều trị của người bệnh vẫn 


